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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


1. — Des tumeurs polypoïdes du méat urinaire chez la 
femme. Thèse inaugurale 1902-1903 (couronnée par la Faculté de 
médecine de Bordeaux). 



tumeurs, sessiles à leur naissance, ont une tendance à la pédi- 
culisation plus ou moins rapide et complète. Seules, les 
tumeurs malignes, par suite de leur diffusion, n’ont pas de ten¬ 
dance à se pédiculiser ; aussi ne les avons-nous pas étudiées. 
Nous avons décrit des tumeurs types: myxomes, fibromes, 
tumeurs vasculaires, angiomes, névromes, papillomes, sarcomes, 
myomes, adénomes, kystes ; le plus souvent, ces diverses for¬ 
mations se mêlent et s’associent pour former des tumeurs 
mixtes. Nous n’avons pas accepté les idées de Hutchinson, les 
hémorroïdes décrites par lui n’étant en réalité que des angiomes. 

4° Ces tumeurs apparaissent le plus souvent sur une 
muqueuse primitivement malade, sur laquelle agissent les irri¬ 
tations extérieures et les gênes de circulation. Les modes 
pathogéniques des tumeurs en particulier varient un peu avec 
elles, bien que soumises cependant aux grandes causes signalées. 

5° Les tumeurs du méat sont, à quelques exceptions près, 
une affection de la vie génitale de la femme. 

6° Cliniquement, elles se traduisent par des douleurs, des 
troubles de la miction, des troubles génitaux, des hémorragies, 
des phénomènes généraux. Ces symptômes ne sont pas cepen¬ 
dant suffisants pour en faire le diagnostic, qui ne peut être 
formulé qu’après examen complet du méat et de l’urètre. Les 
types cliniques varient avec la prédominance de l’un des signes 
fonctionnels signalés plus haut; quelques-unes de ces tumeurs 
peuvent cependant passer inaperçues. 

7° Livrées b elles-mêmes, les tumeurs du méat aboutissent 
anatomiquement à une pédiculisation à peu près complète et 
peuvent disparaître spontanément par rupture du pédicule ou 
sphacèle. 

du côté de l’état général et du côté des différents appareils des 
troubles tels qu’ils imposent une intervention. 

9" Le pronostic de ces tumeurs est toujours tempéré par la 
facilité et la bénignité do l’intervention. 

10" Aussi ces tumeurs doivenLclles être opérées. On peut 
employer 1 excision, lorsque la muqueuse n'est pas altérée; : 
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18. — Adénomes de l’utérus. Bulletins de la Société (l’Anatomie et 

(le Physiologie de Bordeaux, 2b novembre 1001, p. 174. 

Ces adénomes, développés chez des femmes au voisinage de 
la ménopause, ayant nécessité l'hystércctomic vaginale à cause 
des signes inquiétants dont ils s’accompagnaient, entrent dans 
le cadre des adénomes malins, décrits par les histologistes 
allemands et voisins de l’épithélioma. Nos observations montrent 
qu’il n’y a que l’épaisseur d’un cul-de-sac glandulaire pour 
séparer l’adénome do l’épithélioma. Dans la pratique, un adé¬ 
nome évoluant chez une femme au delà de quarante ans doit 
être tenu pour très suspect. 


19. — Un cas d’appendicite à forme anormale. Société d’Anato¬ 
mie et de Physiologie de Bordeaux; séance du 20 janvier 1903. Bulle, 
tins de la Socitété d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 
t. XXIV, 1903, p. 17. 

Nous nous posons au sujet de cette observation très intéres¬ 
sante la question suivante: l’appendicite et la torsion de l’ap¬ 
pendice suivie de sphacèle appendiculaire, estree là une seule 
entité pathologique? Il s’agit d’une malade qui fut opérée sans 
symptômes préoccupants, et chez laquelle on enleva un appen¬ 
dice tordu sur son axo et en voie de gangrène et de perforation. 


20. — Deux cas d'érysipèles phlegmoneux graves traités et 
guéris par la glycérine. Séance du 18 juin 1900. Bulletins dej la 
Société d’Anatomie et do Physiologie de Bordeaux, p. 238; et 2 juil¬ 
let, 1900, p. 241. 

Ces observations et le travail qui leur fait suite se rapportent 
à l’action antiseptique de la glycérine, étudié par Slavo et notro 
maître M. le Professeur agrégé Sabrazès. Deux malades atteints 




— 15 - 


de gangrène érysipélateuse du membre supérieur, â marche 
très grave, ont guéri à la suite de pansements et de lavages à 
la glycérine. Celle-ci agissait tout à la fois, comme antiseptique, 
déshydratant et isolateur. A ce dernier litre, en engluant en 
quelque sorte les microbes aérobies, et par suite en les pri¬ 
vant d’oxygène, la glycérine constitue un moyen précieux dans 
la lutte contre les infections streptococciques. 


21. — Sur un cas de fracture de la voûte du crâne avec 
irradiation à la base. Gazelle hebd. des Sc. méd. de Bordeaux , 
2 juillet 1899, p. 321, 

Il s’agit d’une fracture du frontal avec propagation à la base. 
Le fragment frontal empiétant sur l’ethmoïde avait ceci d’inté¬ 
ressant qu’il avait la forme d’un coin qui s’enfonçait dans la 
base du crâne avec une tendance très nette à faire éclater en 
quelque sorte la base du crâne. Les traits de fracture parcourant 


22. — Sur un cas d'hypertrophie de la prostate. Gazette hebd. 
des Sc. méd. de Bordeaux. 17 septembre 1899. 

La prostate, très augmentée de volume, présentait un lobe 
médian très hypertrophié, qui formait une sorte d’écluse sui¬ 
vant le mot de Jullien. Un certain nombre de fibromes étaient 
développés dans le tissu prostatique. 





éliminées dans le cas présent. 


25. — Sur un cas de varices localisées au membre intérieur, 
plus particulièrement aux veines honteuses. Jours, de mèd. 
de Bordeaux 1900, n*4,,p. 72. 

Ce malade, après avoir subi une série d’interventions, con¬ 
sistant dans l’extirpation des veines variqueuses, s’ottrit de 



diagnostic des kystes de la langue. 


27. — Obstruction intestinale par bride épiploïque. Ostéomyé¬ 
lite ancienne de la rotule. Journ. de mécl. de Bordeaux, 1900, 
n" 9, p. 173. 


28. — Corps étrangers de la main. Séance du 12 février 1900. 
Bulletins de la Société d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 

; p. 60. 

Ces corps étrangers étaient constitués par deux morceaux de 
bois, dont l’un d’eux avait une longueur de 10 cent. 1/2. Les 
plaies qui leur avaient donné passage étaient extrêmement 
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s’était développée avec une grande rapidité, sans symptômes 
importants, mais s’accompagnait d’un varicocèle du côté cor¬ 
respondant. 


34, — Deux cas de tumeurs polypoïdes du col utérin ayant 
entraîné de la pyométrie. Séance du 29 octobre 1900. Bulletins 
de la Société d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, p. 269. 

Ces deux observations ont été étudiées par nous au point de 
vue de la discussion de l’intervention et de la pathogénie de la 
pyométrie. 


38. — Productions fibromateuses multiples de l’utérus. Bulle¬ 
tins de la Société d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 
18 novembre 1901, p. 169. 


36. — Deux cas de torsion incomplète au niveau du pédi¬ 
cule de kystes ovariens. Bulletins de la Société d’Anatomie et 
de Physiologie de Bordeaux, 18 novembre 1901, p. 168. 

Nous publions à ce sujet une étude clinique sur lés torsions 
des pédicules des kystes de l’ovaire. 


37. — Sarcome du maxillaire inférieur. Bulletins de la Société 
d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 28 novembre 1901, p. 173.. 

Il s’agit d’un sarcome à myéloplaxes qui nécessita une résec¬ 
tion partielle du maxillaire intérieur. 




















